& ROCK DEN ACKER

Aufnahmeantrag

Personliche Daten des neuen Mitglieds

Name: ‘ ‘

Stralle: ‘ ‘

Telefon: ‘ ‘

Geburtsdatum: ‘ ‘

. Rock den Acker - Nidderau e.V.
Higelstrae 3 3
61130 Nidderau
0152-33567937
verein@rockdenacker.com
httpsi//irockdenacker.com

Vorname: ‘ ‘

e | H |

E-Mail: ‘ ‘

Eintrittsdatum: ‘ ‘

Der Mitgliedsbeitrag betragt 20,-€ im Jahr. Dieser Betrag wird Gber SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen.

Alle Mitglieder des Vereins Rock den Acker Nidderau e.V. werden in den E-Mail-Verteiler des Vereins aufgenommen
und erhalten regelmafig E-Mails zum Vereinsgeschehen.

Durch meine Unterschrift melde ich mich verbindlich als Mitglied an. Die Satzung des Vereins in ihrer jeweils gultigen
Fassung erkenne ich an. Die Satzung kann ich auf der Homepage des Vereins einsehen — auf Anforderung erhalte ich ein
Exemplar zugesandt. Ich erkldre mein Einverstandnis zur Speicherung meiner persénlichen Daten fur rein interne und
organisatorische Zwecke. Die gespeicherten Daten unterliegen dem Datenschutz. Die Kiindigung der Mitgliedschaft kann
nur in schriftlicher Form zum 31.12. eines jeden Kalenderjahres erfolgen. Die Kiindigung muss bis spatestens 30.9. des
laufenden Kalenderjahres erfolgt sein.

Ort/ Datum:
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Unterschrift:

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Rock den Acker Nidderau: DE4822700002189074 Die Mandatsreferenz des Mitglieds
wird auf der Eintrittsbestatigung separat mitgeteilt.

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich erméachtige den Rock den Acker Nidderau e.V. Zahlungen von nachfolgendem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Rock den Acker Nidderau e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzuldsen.

Im Falle der Nichteinlésung von Lastschriften werden daraus zu Lasten des Rock den Acker Nidderau e.V. entstehende
Gebihren, von mir ibernommen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut: ‘ ‘

iBAN: | | H H | e

Vorname und Nachname (Kontoinhaber): ‘ H ‘

Ort/ Datum: ‘ ‘ ‘ Unterschrift:

L T e L L L "“J VUi N O W S L L = " = )
Erklarung der Sorgeberechtigten fiir Minderjéhrige

Wir / Ich, H ‘ bestatigen hiermit,

(Vornamen und Nachnamen des /der Erziehungsberechtigten.)

dass die von unserem / meinem Kind zu entrichtenden Beitrdge und evtl. Zusatzgebiihren von uns / mir als
unterschreibenden Sorgeberechtigten getragen werden.

Ort/ Datum: Unterschrift:
Anschrift Bankverbindung Vorstand Vereinssitz
Rock den Acker Nidderau e.V. Rock den Acker Nidderau e.V. Jens Seifried Amtsgericht Hanau am Main

HigelstraRe 3
61130 Nidderau

VR Bank Main-Kinzig-Budingen e.V.
IBAN DE31506616390004263049
BIC GENODEF1LSR

Lydia Bertram VR32347
Brigitte Seifried ST.Nr. 02225059643
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